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   We report a case of huge renal arteriovenous aneurysm, which was successfully treated with 
transcatheter arterial embolization (TAE). A 72-year-old woman was admitted with the clinical 
symptom of dyspnea on effort. She felt a tremor in the left abdomen. Computerized tomographic 
scan showed a large enhanced mass (8 x 7x 7 cm) on the left kidney. Selective renal arteriography 
revealed a renal arteriovenous aneurysm. Transcatheter arterial embolization with a steel coil 
was performed with minimal loss of renal parenchyma. 
   A total of 270 cases of arteriovenous fistula have been reported in Japan and were statistically 
analyzed. The number of reports on TAE has dramatically increased since 1978, TAE can be first 
indicated for treatment of renal arteriovenous fistula in view of less invasiveness and preservation 
of renal function. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 37: 273-277, 1991)























た.こ れ よ り腎 動 静脈 痩 が 疑 わ れ,当 科 へ 転科 と な っ
た.
入 院 時 現 症:体 格軽 度 肥 満,身 長142cm,体 重45
kg,血圧150/80mmHg,脈拍不 整,左 側 腹 部 に 連続
性 雑 音 聴 取 し,同 部 に 振 戦 を触 知 した.





CRPO.8mg/d1.他は著 変 な し.
尿検 査:RBC7～loコ/hpf,他は 著 変 な し.
レ線 学 的 検 査:胸 部 一XPに て,CTRは72%で あ
った.腹 部 造影CTに て,左 腎 内側 に,血 管 と同程
度 に エ ンハ ンス され る,8×7×7cm大 の 腫瘤 が 見 ら
れ,そ の 内 側 に2本 の 太 い 異 常 血 管 を 認 め た(Fig.
1).選 択 的 左 腎 動 脈 造 影 で は,動 脈 相 に て1本 の流
入 動 脈(feedingartery)と,これ に 続 く瘤 が 見 られ,
同 時 に1本 の流 出静 脈(drainingvein)と下 大 静 脈
が,造 影 され た(Fig.2),これ ら検 査 結 果 よ りaneu-
rysmaltypeの先天 性 腎 動静 脈 痩 と診 断 され た.
治療 お よび 経 過:digitalsubstractionangiogra-
phy(DSA)に て 流 入 動 脈 の 走 行 を確 認 した.流 入動
脈 の長 さは 大 動 脈 か ら瘤 ま で約12cmあ り,ま た そ
の 走 行 よ り,カ テー テ ルを 容 易 に 瘤 付 近 まで 挿入 可 能
と思 わ れ た.流 入 動 脈 の 最 小 口径 は8mmで,coil
に よる塞 栓 術 が 安 全 に 施 行 可 能 と判 断 した.ま ず,径
10mmのcoilよ り塞 栓 術 を 開 始 し た と こ ろ,coil
は瘤 内に 流 出 した.つ ぎに,径15mmのcoilを 挿
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についての,年 齢分布,性 差を示す.年 齢分布は10～
84歳と幅広く,30歳代に最も多い.平均年齢は42歳で










































と略 す)は,1978年,栗 林 ら5)が本 邦 で 初 め て そ の
治療 成 功 例 を報 告 し た.現 在TAEは,そ の非 侵 襲
性 と腎機 能保 存 の面 か ら,腎 動 静 脈 痩 に 対 す る 第 一選











































TAEに 使 われ る塞 栓 物 はTable2に 示 す ご と く
多種 類 あ り,ま た これ ら の併 用 も行わ れ てい る.塞 栓
物 に よる治 療 成績 の違 い を,閉 塞 失敗 ・塞 栓 術 後 の再
出血 ・再 開 通 につ い て記 載 の あ る報 告 例 を ま とめ て み
る と,gelform単独 使 用 例 で 成 績 が 悪 く,他 の材 質
に 関 して は,単 独 使 用 ・併 用 に 関わ らず 成 績 が よい傾
向が 見 られ る.
本 邦 で のaneurysmaltypeの報 告 は,検 索 しえた
範 囲 で,自 験 例 を 含 め て23例で,う ちTAEを 施 行
され た の は6例 で あ った6-8>.最近5年 間 で み て も,
TAE施 行 例 はcirsoidtypeが55例中41例で あ るの
に 対 し,ancurysmaltypeは10例中4例6-8)と,まだ
TAE施 行例 は少 ない.こ れ は,cirsoidtypeに比 し
て,aneurysmaltypeはfeedingarteryの口径 が
大 き く,肺 塞 栓 を お こす 恐 れ が あ る た め で は な いか と
思 われ る9).
本邦 での 報 告 で は,腎 動 静 脈 痩 に対 す る塞 栓 術 後 の
合 併症 と して 他 臓 器 の塞 栓 症 は 見 られ ない が,欧 米 例
で は,脊 髄 梗 塞o),下腿 壊 死11)の報 告 も見 られ る.本
症 例 では 術 前,流 入 動 脈 の 口径,走 行を 確 認 し,安 全
にsteelcoilによ る塞 栓術 が施 行 可 能 と判 断 し,良 好
な成 績 を得 た.
現 在,塞 栓 物 の 材 質 ・sizeの選 択 に 厳 密 な基 準は
ない が,術 前 の血 管 造 影 ・DSAに よ り,腎 動 静 脈痩
の 構 造 ・流 入 動 脈 の 口径 を確 認 し,慎?T.6:.塞詮 物 を選
択 す る ことが 重 要 で あ る 。 さ らに,Uallooncatheter
に よる血 流 低 下 且2)や,特殊 な 突 起 を 持 つ コイ ル の使
用13),などの 工 夫 を 加 えれ ば,aneurysmaltypeの
腎動 静 脈 腰 に 対 して もTAEに よ る 腎 保 存 的 治 療 は
安 全 に 施 行 可能 と思 わ れ る.
結 語
(1)72歳女性 に見 られ た 先 天 性 巨 大腎 動 静 脈 瘤(8×7
x7cm)の1例 を報 告 した.
(2)steelcoi1を使 ったTAEに よ り,aneurysmal
typeの巨 大 腎 動 静脈 痩 を,腎 機 能保 存 的 に 治療 しえ
た.
(3)腎動 脈 造影 法 やDSAな ど の 所 見 に基 づ く塞 栓
物 の 慎 重 な 選 択 に よ り,aneurysmaltypeの腎 動 静
脈 痩 に対 して も,TAEは 有 効 な 治療 法 と思わ れ る.
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